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RICHIESTA DI LICENZA CONDUTTORE

CAMPIONATO  AUTOCROSS 2012

COGNOME.........................................................NOME..........................................................

LUOGO DI NASCITA........................................DATA DI NASCITA..................................

RESIDENTE A..................................................IN VIA..........................................................

CAP.............................PROVINCIA...............................Tel.Cell..........................................

N° LICENZA.............................................N° PASSAPORTO TECNICO .............................

DATA RILASCIO  VISITA MEDICA......................................................................................

TIPO DI AUTO.....................................................CILINDRATA............................................


NUMERO AUTO      

NOME DELLA SCUDERIA......................................................................................................

NOME E COGNOME DEL  MECCANICO ACCOMPAGNATORE.................................................................................................................

QUOTA PER RILASCIO LICENZA PER LA STAGIONE 2012 DI  є100,00

EFFETTUATO  IL..................................                                            


ALLEGO N° 1 FOTO TESSERA   

E-MAIL......................................................................                                  

Dichiaro di rinunciare e ricorrere per qualsiasi motivo ad arbitri e/o tribunali, riconoscendo quale unica giurisdizione competente lo C.S.E.N. (Centro Sportivo Educativo Nazionale)

Via Valdagno 35-33100 UDINE-TEL 0432 52607 Comitato Regionale  Sig. GIULIANO CLINORI

FIRMA DEL RICHIEDENTE (Obbligatoria)................................................................................

IL DELEGATO  SETTORE AUTOCROSS C.S.E.N.  CONI...........................................................










